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IMMUNOTHERAPY OF COMMON PERITONITIS AS A PROPHYLAXIS OF ABDOMINAL SEPSIS
Исход распространенного перитонита и связан-
ного с ним абдоминального сепсиса (АС) определя-
ется многими факторами, среди которых непереоце-
нимое значение имеет антимикробная защита мак-
роорганизма. Начиная с микробной инвазии и закан-
чивая послеоперационной интенсивной терапией – все
приводит к возникновению вторичного иммунодефи-
цита, определяющего частоту гнойно-септических
осложнений и послеоперационную летальность. С
точки зрения внутренних факторов инициализации и
поддержания этих процессов, большое значение име-
ет эндотоксин кишечной палочки, который физиоло-
гически участвует в формировании иммунной систе-
мы ЖКТ и общей иммунорезистентности.
Цель работы: установить роль антиэндоток-
синового (АЭТ) иммунитета при распространен-
ных перитонитах и значение иммунотерапии как
метода профилактики АС.
В исследование вошли 32 больных в возрасте
15–86 лет (М:Ж=24:8), которые лечились по пово-
ду распространенного перитонита, осложнившего
течение деструктивного аппендицита (13) и пер-
форативных язв (19). Кровь для исследования бра-
лась при поступлении и на 5-е сутки. АЭТ антите-
ла классов А, М и G (соответственно, анти-ЛПС-
IgA, анти-ЛПС-IgG и анти-ЛПС-IgM) определяли
методом твердофазного иммуноферментного ана-
лиза. Группу контроля составили 10 здоровых до-
норов с показателями (опт. ед.): анти-ЛПС-IgA –
0,348±0,053, анти-ЛПС-IgM – 0,162±0,01, анти-
ЛПС-IgG – 0,333±0,051. Статистическую обработ-
ку проводили методом вариационной статистики.
Больных с высоким уровнем АЭТ иммунитета
(их показатели практически не отличались от конт-
рольных) было 15,6 % (5) (табл. 1); у них в после-
операционном периоде наблюдалось быстрое улуч-
шение общего состояния, снижение температуры,
появление перистальтики, нормализация лаборатор-
ных показателей к 4–5-м суткам. Осложнений в
раннем и позднем послеоперационном периоде не
Таблица 1. Показатели АЭТ иммунитета при распространенном перитоните
До начала лечения, усл. опт. ед. 5-е сутки лечения, усл. опт. ед. АЭТ антитела 
классов А, М и G Пациенты с высоким уровнем иммунитета (группа I, n=5) 
анти-ЛПС-IgA  0,276±0,004 (р1>0,05)  0,452±0,02 (р2<0,001) 
анти-ЛПС-IgM  0,210±0,03 (р1<0,01) 0,286±0,04 (р2<0,05) 
анти-ЛПС-IgG 0,121±0,01 (р1<0,01) 0,184±0,02 (р2<0,01) 
Пациенты с низким уровнем иммунитета (группа II, n=27) 
анти-ЛПС-IgA  0,084±0,007 (р1<0,001, р3<0,001) 0,154±0,015 (р2<0,01) 
анти-ЛПС-IgM  0,202±0,02 (р1<0,05, р3>0,05) 0,213±0,01 (р2>0,05) 
анти-ЛПС-IgG 0,069±0,008 (р1<0,01, р3<0,001) 0,083±0,007 (р2>0,05) 
 
Примечание. р1 – достоверность различий между донорами и результатами в день поступления, р2 – достоверность
различий между результатами в день поступления и на 5-е сутки, р3 – достоверность различий между больными с разным
уровнем иммунитета.
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наблюдалось. Больных с низким уровнем иммуни-
тета было 84,4 % (27); у всех больных этой группы
наблюдался длительный послеоперационный пери-
од, у многих отмечались гнойные осложнения.
У пациентов группы с низким иммунитетом
показатели были достоверно ниже, чем у доноров
и пациентов I группы. В I группе при стандартном
лечении за 5 суток отмечен достоверный сдвиг
всех показателей, что говорит о том, что при вы-
соком уровне исходного иммунитета стандартная
схема лечения может быть принятой за достаточ-
ную. Во II группе рост показателей иммунитета
не достоверен; это говорит о необходимости до-
полнительных методов иммунокоррекции.
Снижение показателей АЭТ иммунитета во II
группе трактуется как результат усиленной транс-
локации эндотоксина и его продуцента из просвета
кишечника в системный и портальный кровоток.
Нарушение нейтрализации эндотоксина может по-
тенцировать иные механизмы, в частности, акти-
вацию эндотоксинсвязывающего белка плазмы, а
это приводит к чрезмерной стимуляции CD14-ре-
цепторных структур на клетках моноцитарно-мак-
рофагальной системы. Гиперактивация CD14-ре-
цепторов запускает механизмы усиленного синте-
за провоспалительных цитокинов и – в конечном
счете – формирует синдром системного воспали-
тельного ответа.
Больным с низким уровнем АЭТ иммуните-
та на 5-е сутки внутривенно вводилось 3 мл сан-
доглобулина Н, после чего через сутки отмече-
но резкое увеличение титра анти-ЛПС-антител
(табл. 2).
Таблица 2. Динамика анти-ЛПС-антител у
больных с перитонитом на фоне низкого уровня
иммунитета при введении сандоглобулина Н
Анти-ЛПС- 
антитела 
До введения, 
усл. опт. ед. 
После введения, усл. 
опт. ед. 
анти-ЛПС-IgA  0,154±0,015 0,342±0,02* 
анти-ЛПС-IgM  0,213±0,01 0,284±0,02* 
анти-ЛПС-IgG 0,083±0,007 0,186±0,04* 
 
Примечание. * – р<0,001.
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Одновременно с ростом титром анти-ЛПС-
иммуноглобулинов отмечалась позитивная динами-
ка течения послеоперационного периода с улучше-
нием общего самочувствия, снижением гипертер-
мии, нормализацией лабораторных показателей.
Выводы. 1. У большинства больных с перито-
нитом выявлены нарушения АЭТИ в виде сниже-
ния уровня компетентных иммуноглобулинов клас-
сов А, М, G, что определяет тяжесть послеопера-
ционного периода.
2. Больные с низким исходным уровнем имму-
нитета нуждаются в пассивной неспецифической
иммунотерапии, что стимулирует защитные функ-
ции организма, блокирует механизмы дальнейше-
го развития воспаления и предупреждает развитие
АС.
